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_________________________________________________________________________  
  چكيده

 يده شدن ضايعات دهاني احتمال د زيرا،تر از ضايعات پوستي باشد  بسيار مشكل  ،تشخيص ضايعات دهاني ممكن است     : زمينه و هدف  
جام يك تشخيص صحيح ضروري است، چرا كـه درمـان   ان. كند از طرفي تفاوت رنگ چنداني با مخاط اطراف خود ايجاد نمي        و   بودهكمتر  

هـدف از ايـن    .باشـد   به ميزان زيادي متفاوت مـي آگهي آنها با يكديگر  با يكديگر فرق داشته باشند و نيز پيش   ،هريك از موارد ممكن است    
اهـواز در طـي   ) ره(م خمينـي    شناسي بيمارسـتان امـا      شناسي انواع ضايعات دهاني در مراجعه كنندگان به بخش آسيب            آسيب تعيينمطالعه  

  . بود١٣٨٣ تا پايان ١٣٧٣ يها سال
  

انواع ضايعات دهاني مراجعه كنندگان بـه بخـش     شناسي     نمونه آسيب  ٥٥٨اين مطالعه توصيفي مقطعي گذشته نگر روي         :روش بررسي 
  .رفتانجام گ ۱۳۸۳ تا پايان سال ۱۳۷۳ يها اهواز در طي سال) هر(شناسي بيمارستان امام خميني  آسيب
  

در .  ساله بودند٢٠-٣٠ر خيم بودند و بيشترين رده سني درگي اغلب ضايعات خوش.  بودان بيشتر از مردان شيوع ضايعات در زن  :ها   يافته
بيشترين محل بروز ضايعه در لب تحتاني و کمترين محل بروز در گوشـه  .  سال بود  ١٠که کمترين تعداد نمونه مربوط به سن کمتر از           حالي

  . که همه بر روي لب تحتاني بودندنادرترين نوع بدخيمي ملانوم بدخيم بودا و اسکواموسل کارسينوم ر بدخيموترين توم  شايع.ددهان بو
  

فراواني درگيري لب تحتاني با ساير . است شتر از مردانيمخاط دهان در زنان بخيم   خوشضايعاتاين مطالعه نشان داد كه  :گيري نتيجه
  .ترين تومور بدخيم بود  همانند نتايج ساير مطالعات ، شايع(SCC)ا اموسل کارسينوماسکو. شتمطالعات مشابهت دا

  
  ااموسل کارسينوماسکو ، خيم خوش ، ، بدخيم شناسي ، آسيب ضايعات دهاني :ها کليد واژه
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  مقدمه
تـر از     بـسیار مـشکل    ،تشخیص ضایعات دهانی ممکن اسـت     

ده شوند و  دی، چرا که کمتر احتمال دارد.ضایعات پوستی باشد
از طرفی تفاوت رنگ چنـدانی بـا مخـاط اطـراف خـود ایجـاد                

 چـرا   .انجام یک تشخیص صحیح ضروري است     ). 1 (کنند  نمی
 با یکدیگر فرق داشـته  ،که درمان هریک از موارد ممکن است  

آگهی آنها با یکدیگر به میزان زیادي متفـاوت   باشند و نیز پیش  
اي است که انـواعی   طب دهان یک میدان پیچیده ).1(باشد  می

هاي موضعی و سیـستمیک را نـشان      بیماري م نئوپلازم و  ئاز علا 
لینی ایـن  بـا اهرات ظ ـتنهـا روي ت  ات نـه  ق ـرویکرد تحقی . دهد  یم

). 2( باشد  بلکه روي پاتوژنز آنها نیز متمرکز می   ،هااست بیماري
 نفـر انجـام شــد،   10030در یـک مطالعـه کـه در آمریکـا روي     

اي  در مطالعـه . )3(مـشاهده شـد   تـانی  اغلب ضایعات در لب تح   
 بیمـار بیـشتر   199 از ،که در یکـی از منـاطق ایـران انجـام شـده          

هـا ماننـد     بعضی از بیمـاري   ). 4( ضایعات نیز در لب تحتانی بود     
از چندین مـاه قبـل از مخـاط دهـان        پمفیگوس ولگاریس اکثراً  

زخـم شـدید دهـان      بیمـاران در ایـن مـدت بـا     .شـود  شروع مـی  
که غذاخوردن برایشان بسیار سخت      طوريه   ب .کنند مراجعه می 

همـراه  عات دهـانی    یبـا ضـا    لیکن پـلان کـه اکثـراً      ). 5(د  باش می
 ،کننـد   که بیماران با ضایعات پوسـتی مراجعـه مـی          یزمان. است

 چراکه اگر این ضـایعه در     .بایستی مخاط دهان نیز معاینه گردد     
 بـدخیمی   احتمال،و زخم شود   مخاط دهان از دید مخفی بماند     

هاي آفتـی   بعضی از ضایعات دهانی مانند زخم ). 5(د  وجود دار 
ــد مــی ــاتول ،توانن ــا اخــتلالات هم ژیکی،کمبود آهــن ســرم، و ب

بیماري کـرون   سندرم بهجت،  یا بیماري سلیاك، B12 فولات،
ــراه بیمـــاري کولیـــت الـــسروز  و  بررســـی ).6و5(باشـــند همـ

عیـین میـزان   ت يراستا در   ،تواند  می شناسی ضایعات دهان   آسیب
ضـایعات   یراوان ـمقایـسه ف   شیوع ضـایعات دهـانی در جامعـه و        

اکثـر  همچنـین  . بدخیم دهان با سایر نقاط ایـران و جهـان باشـد         
مخاط  اتهاي داخلی تظاهر   هاي پوستی وگاهی بیماري    بیماري
 از طریق تشخیص ضـایعات دهـانی بـه     ،توان  دارند که می   دهان

ایـن مطالعـه    لـذا  .سـید هاي پوستی یا داخلـی ر  تشخیص بیماري 
ــی ــیب بررس ــه     آس ــانی در مراجع ــایعات ده ــواع ض ــی ان شناس

 )هر(شناسـی بیمارسـتان امـام خمینـی      کنندگان به بخش آسـیب  

 . انجام شد1383ن پایا تا 1373ي ها اهواز در طی سال

  روش بررسي
 نمونــه 558نگــر  مقطعــی گذشــته ایــن مطالعــه توصــیفیدر 
 بخـش  بـه  یعات دهـان بـا ضـای   ه کننـدگان مراجع ـشناسی   آسیب
که یـک مرکـز   اهواز ) هر(شناسی بیمارستان امام خمینی     آسیب

در طـی  باشـد،   ارجاعی در خوزستان در جنوب غرب ایران می      
  . قرار گرفتندیبررسمورد  1383ان ی تا پا1373 يها سال

هــاي بایگــانی شــده  آوري شــده از پرونــده جمــع يهــا داده
بـا اسـتفاده   هـایی  براساس سن، جنس، محل ضایعه و تشخیص ن  

  . و تحلیل شد تجزیهSPSS-13زار از نرم اف
  ها يافته

)  درصــد4/54  مــورد،305(شــیوع ضــایعات در جــنس زن 
اغلــب .  بــود) درصــد1/45  مــورد،253(بیــشتر از جــنس مــرد 

 بودند و بیشترین    ) درصد 2/82 ،مورد461(خیم   ضایعات خوش 
 در .بودنـد ) درصـد 16 مـورد، 90( سال  20-30 رده سنی درگیر  

 سـال  10که کمترین تعداد نمونه مربوط به سـن کمتـر از      حالی
 بیشترین محل بروز ضایعه در لب ). درصد6/13  مورد، 20( بود

بود و کمترین محل بروز در    )  درصد 6/27  مورد، 155(تحتانی  
هـا از   بیـشترین بیمـاري  . بـود )  درصـد 7/0 مورد،4(گوشه دهان  
ــر آســیب  ــشخص شناســی  نظ ــورد130(نام ــم  و )  م ــدادي ه تع

ــصاصی  ــدغیراخت ــل بودن ــه در ک ــامل ک ــورد  170  ش  5/53(م
 5/0 مـورد، 3(هـا    خـال  کمتـرین دسـته تشخیـصی،     . بود) درصد
اسکواموسـل کارسـینوما   م ر بدخی وترین توم  و شایع  بود) درصد

  مورد و نادرترین نوع بدخیمی ملانوم بدخیم با یک مورد    81با  
  ).1 جدول ( که همه بر روي لب تحتانی بودندبود

  بحث
 نمونه وجـود داشـت کـه    558طور کلی ه در مطالعه حاضر ب 

بیشترین تعداد ضایعات در زنان مشاهده شد و اغلـب ضـایعات            
ترین مکـان درگیـر لـب تحتـانی بـود و             شایع. خیم بودند  خوش

 سـاله  30 تـا  20 سـنی  بیشترین شیوع ضایعات دهـانی در گـروه  
 10030روي در یک مطالعه مقطعی کـه در آمریکـا         . دیده شد 

کـه ضـایعات    نشان داده شد که اغلب افرادي ،گردیدنفر انجام  
خیم بود و از طرفـی ضـایعات       دهانی داشتند، ضایعه آنها خوش    
 آنترین مکان درگیر در       شایع .دهانی بیشتر در مردان دیده شد     
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دنبـال آن ســطح پـشتی زبـان بیــشترین     ههـا بــود و ب ـ  مطالعـه لـب  
لاف شـیوع در دو جـنس در   علـت اخـت  ). 3 (درگیري را داشت 

 شاید عوامل گونـاگونی در  .با مطالعه ما معلوم نیست آن تحقیق   
 مثـل نـوع غـذا،       ،ایجاد بیمـاري مخـاطی دخالـت داشـته باشـند          

در مطالعه ما بروز بـالاي بـدخیمی در         . غیره و سیگار نوشیدنی،
مردان مـورد توجـه اسـت کـه بیـشترین محـل درگیـر نیـز لـب                   

خاطر ایـن اسـت کـه مـردان از        ه ب تمالاًتحتانی بوده است که اح    
شتر در معــرض آفتـاب قــرار  ی ـنظـر موقعیـت اجتمــاع و شـغلی ب   

که در مطالعات دیگران نیز ضـایعات بـدخیمی    در حالی  .دارند

مانند اسکواموسل کارسینوما بیشتر در مردان و بیشتر در مخـاط           
خـاطر   ه ایـن نیـز ممکـن اسـت ب ـ       ).7(ت  بوکال مشاهده شده اس   

در مطالعـه حاضـر،      .هاي خاص باشد   نوشیدنی ایی و عادات غذ 
بیشترین  ، مورد کراتوآکانتوما که وجود داشت     9در مجموع از    

ــان و بیــشتر در ســنین میانــسالی   ــالاي (تعــداد در زن )  ســال60ب
 در حالی . بیشترین محل درگیر نیز لب تحتانی بود      . مشاهده شد 

الاتر از زنـان  که در سایر منابع، شیوع کراتوآکانتوما در مردان ب    
 مشاهده شده اسـت ) سال64(بوده که بیشتر در سنین میانسالگی    

). 5(د  ان ـ  نیز ورمیلون لب ذکـر کـرده       بیشترین محل درگیر را   و  

 خيم و بدخيم و ضايعات غيرتوموري در ضايعات دهاني تومورهاي خوش : ۱جدول 

  ضايعات غيرتوموري خيم و بدخيم تومورهاي خوش
 تشخيص محل ضايعه

فراواني 
 )درصد(

 خيصتش محل ضايعه
فراواني 

 )درصد(
 )۴/۰ (۲ جسم خارجي )۳/۲ (۱۳ لكوپلاكي داخل مخاط گونه

 )۲/۰ (Geographic tongue ۱ )۳/۲ (۱۳ فيبروما
 )۴/۱ (۸ پلئومورفيك آدنوما

 زبان
 )۲/۰ (۱ گرانولوم ائوزنيوفيليك

 )۵/۰ (Abcess formation ۳ )۲/۰ (۱ شوانوما
 )۴/۰ (Eosinophilic ulcer ۲ )۷/۰ (۴ پاپيلوما

 )۲/۰ (۳ كيست در موئيد
 کف دهان

  )۴/۰ (۲ سيالوادنيت مزمن
 زبان

Giant cell granoloma ۳) ۵/۰(  کف دهان و زبان Aphtus ulcer ۴) ۷/۰( 
 )۴/۳ (۲۴ التهاب مزمن هاي لب گوشه )۵/۰ (۳ آدنوئيدسيستيك كارسينوما

Lymphangioma  ۲) ۴/۰( يد لوپوس ديسکويDLE  ۳) ۵/۰( 
 )۵/۰ (۳ خال )۱/۱ (۶ همانژيوما
Lipoma ۲) ۲/۰( verruca vulgaris ۶) ۱/۱( 

 )۵/۰ (Lichenoid reaction ۳  )۲/۰ (۱ سيستيك هيگروما

 کف دهان

Myeloepithelioma ۱) ۲/۰( ۱ اريتمامولتي فرم) ۲/۰( 
کف دهان و مخاط 

 گونه
 )۷/۰ (Leishmaniasis ۴ )۴/۱ (۸ رانول

 )۴/۰ (۲ پروكراتوزيس
Post inflammatory 

melanosis 
۱) ۲/۰( 

 )۴/۰ (۲ التهاب حاد )۴/۱۴ (۸۱ کارسينوم سلول سنگفرشي
 )۵/۰ (Dermatitis lesion ۳ )۶/۱ (۹ کراتو اکانتوما
Lymphoma ۲) ۴/۰( Histocytosis ۱) ۲/۰( 

Epidermal inclusion cyst ۲) ۳/۲( ۵ فونتع) ۹/۰( 
  )۲/۰ (Lymphocytic  Vasculitis ۱ )۷/۰ (۴ سودواپي تليوماهيپرپلازي

Actinic cheilitis ۱۴) ۵/۲( Lipoid proteinosis ۱) ۲/۰(  

 لب تحتانی

Cutaneous horn  ۱) ۲/۰( 

 لب تحتاني

  )۲/۰ (۱ گرانولوم تروماتيک
 )۱/۲ (۱۲ فيگوس ولگاريسپم )۸/۷ (۴۴ گرانولوم پيوژنيك لب تحتاني و لثه
 )۴/۶ (۳۶ موكوسل مخاط لب تحتاني

 )۵/۷ (۴۲  ليکن پلان لب تحتاني و مخاط گونه
 )۲/۰ (Fordyces spot ۱ مخاط گونه )۵/۷ (۱۷ كارسينوم سلول بازال پوست

 Malignant melanoma ورميليون لب
 ورميليون

 )۲/۲۳ (۱۳۰ نامشخص - )۲/۰ (۱
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لوکـوپلاکی در مردانـی دیـده       بیشترین شیوع   در مطالعه حاضر    
و بیــشتر زبــان بودنــد  ســال 40-70شــد کــه در محــدوده ســنی 

یز شیوع لکوپلاکی در مـردان      درمطالعات دیگران ن  . درگیر بود 
سـال   40-70 دو برابر بیشتر از زنان بود که بیشتر محدوده سـنی      

هـا    داخـل لـب  ياست و بیشترین محـل درگیـر    را درگیر نموده 
 در مطالعـه حاضـر بیـشتر در    Actinic cheilitis). 8(ت بوده اس

ســال قــرار  40-70 زنــانی مــشاهده شــد کــه در محــدوده ســنی
 در سـایر مطالعـات   . لـب تحتـانی دیـده شـد      داشتند و بیـشتر در    

سال و بیشتر در  40-80 ضایعه بیشتر در مردان در محدوده سنی
اي اسـت   این نکته قابـل توجـه   ). 9(ت  لب تحتانی دیده شده اس    

 بیشتر ، که کمتر از آقایان در معرض آفتاب هستند    زنانرا  چکه  
اثـر  شـاید  مشخص نیست و . اند  شدهActinic cheilitisمبتلا به 

در مطالعـه مـا بیـشترین تعـداد         . باشـد دخیـل   هورمونی یا ارثـی     
 سـاله  40 تـا  30 در زنان در محدوده سنی پمفیگوس ولگاریس   

در مطالعـات سـایر   . شده بودبیشتر مخاط بوکال گرفتار     بود که   
کـه در   ) 8(د  کشورها، بیشترین بیمـاران درگیـر نیـز زنـان بودن ـ          

محل درگیریشان مخاط    سال بودند و بیشترین      52میانگین سنی   
 ما ضایعات لـیکن    در مطالعه).11و10 (بوکال و کام سخت بود   

ده شـد  ی ساله د50 تا 20 محدوده سنیو با پلان بیشتر در مردان  
 ولـی در مطالعـات    ،بیشترین محل در گیري لب تحتـانی بـود        و  

دیگران لیکن پلان اغلب در زنانی دیـده شـد کـه در محـدوده             
ــرار   20-50 ســنی ــال  ق ــتس ــشترین محــل  )13و12(ند داش  و بی

 ).5 (هـاي زبـان بـود    درگیریشان در دهان، سطح پشتی و کنـاره    
طـور   ه امـا ب ـ   ،شـود  یم ـکیست درموئید بیـشتر در پوسـت دیـده          

 مـورد  3افتـد کـه در ایـن مطالعـه        نادري در دهان نیز اتفاق مـی      
 سـال قـرار   30 تـا    10 یشتر در محـدوده سـن     ی که ب  وجود داشت 

اي کـه روي   در مطالعـه . رین محل آن زبان بـود     ت  شایع داشتند و 
یـد دهـانی در فاصـله ده سـاله در ایتالیـا             ئ مورد کیست درمو   16

طـور  ه  دیـده شـد کـه ب ـ    یانجام شد، این ضایعه بیشتر در مردان ـ      
ترین محل بروز کف دهـان   داشتند و شایع  سن   سال   27متوسط  
 مـورد بـازال     17 در مطالعه ما در خصوص تعداد        ).15و14 (بود

دیـده شـد کـه    سل کارسینوما که بر روي ورملیون لب تحتـانی    
ء گرفتـه  از تهاجم پوست به ورملیـون لـب منـشا   رود  یاحتمال م 
نـدرت در مخـاط اتفـاق     بـه بازال سـل کارسـینوما خیلـی      .باشند
مخـاط   تـرین ضـایعات لـب و       مطالعه ما شـایع    در). 16(د  افت می

ذکر شده در  اربود که مشابه با آم     دهان اسکواموسل کارسینوما  
  ).4(شد با همدان می
  گيري نتيجه

شتر ی ـاین مطالعه نشان داد که ضایعات مخاط دهان در زنان ب  
بیـشترین محـل     و   خـیم بودنـد    اغلب ضایعات خوش  و  از مردان   

عات تـرین ضـای   تـرین و مهـم   شـایع . درگیـري لـب تحتـانی بـود    
نـادرترین نـوع بـدخیمی    بدخیم اسکواموسل کارسـینوما بـود و      

  .بودم بدخیم ملانو
  قدرداني تشكر و

شناســی بیمارســتان امــام  از کارکنــان محتــرم بخــش آســیب
 نمودنـد،  ها بـا مـا همکـاري     دادهگردآوري  که در   ) ره (خمینی

  .سپاسگزاریم
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